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症 例 報 告
回腸子宮内膜症に対して腹腔鏡下回盲部切除術を施行した１例
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報告者 報告年 年齢 術前診断 術中迅速 術式 郭清 病理
自験例 ２０１７ ２９ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 D３郭清 回腸子宮内膜症
平山１７） ２０１６ ３６ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 記載なし 回腸子宮内膜症
佐藤１８） ２０１６ ４４ 回腸子宮内膜症 なし 腹腔鏡下回盲部切除 記載なし 回腸子宮内膜症
高橋１９） ２０１６ ４４ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
松下１４） ２０１５ ５０ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
石塚２０） ２０１４ ３５ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 D３郭清 回腸子宮内膜症
澤崎２１） ２０１４ ４３ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 D３郭清 回腸子宮内膜症
佐藤２２） ２０１４ ３０ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
小林２３） ２０１３ ２８ 腸閉塞 なし 腹腔鏡下回盲部切除 D２郭清 回腸子宮内膜症
神２４） ２０１２ ４８ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
木村２５） ２０１２ ３６ Crohn病 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
朝重２６） ２００９ ３７ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
西野２７） ２００９ ４３ 回腸子宮内膜症 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
愛新２８） ２００９ ４０ 絞扼性イレウス なし 開腹回盲部切除術 D２郭清 回腸子宮内膜症
村田２９） ２００８ ４９ 回腸子宮内膜症 あり 開腹回盲部切除術 D３郭清 回腸子宮内膜症
原田３０） ２００７ ４２ 虫垂炎・腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
遠藤３１） ２００７ ３８ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
石引３２） ２００７ ３５ 回腸子宮内膜症 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
青柳３３） ２００４ ３８ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
三松４） ２００２ ４７ 穿孔性腹膜炎 なし 開腹縫合閉鎖＋回腸部分切除 記載なし 回腸子宮内膜症
４３ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 D２郭清 回腸子宮内膜症
亀井３４） ２００１ ４２ 回腸子宮内膜症 なし 腹腔鏡下回盲部切除 記載なし 回腸子宮内膜症
佐藤３５） ２０００ ２５ 虫垂炎・腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
楠３６） １９９６ ４６ 腸閉塞 なし 開腹回盲部切除術 記載なし 回腸子宮内膜症
４４ 卵巣嚢腫茎捻転 なし 虫垂切除・腹腔ドレナージ術 記載なし 虫垂子宮内膜症
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回腸子宮内膜症の１例 １１７
Endometriosis of the ileum treated by laparoscopic ileocecal resection
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SUMMARY
A２９-year-old female was admitted due to abdominal pain. Abdominal computed tomography
showed a tumor in terminal ileum and expanded jejunum, and colonoscopy showed a collection of
lymph follicles. Biopsy finding showed a lymphoid tissue hyperplasia and no malignant finding.
Therefore, we performed a laparoscopic ileocecal resection for diagnosis and treatment. Histopatho-
logical findings showed endometrial tissue in the muscular layer, and we diagnosed endometriosis
of ileum. We performed a laparoscopic ileocecal resection with lymph node dissection, because the
possibility of malignant tumor could not be ruled out. Laparoscopic operation is useful for the
diagnosis and treatment of intestinal endometriosis, because it prevents the adhesion and abdominal
wall destruction possibly.
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